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FIGURE LEGENDS 
Figure 1.  Typical configuration of nonmydriatic fundus camera.  The patient is seated in a chair opposite 
the fundus camera.  A computer is attached to the device, and runs software that automates portions of 
the image acquisition process and allows for digital image review, storage, and distribution. 
Figure 2.  Papilledema in a patient with idiopathic intracranial hypertension.  This photograph exhibits 
several key findings that, in combination, are quite specific for true optic disc edema, including 
peripapillary retinal folds (concentric arcs identified by dashed arrows), partial optic disc vessel 
obscuration (double arrow), and a small focal hemorrhage (arrow). 
Figure 3.  Prominent optic nerve head drusen.  Irregular, tapioca‐like globules can be seen in this 
patient’s optic nerve heads: right eye (A) and left eye (B).  Less obvious examples require careful 
examination of the optic nerve head to screen for this not uncommon mimic of optic disc edema. 
Figure 4.  Unilateral optic disc pallor.  The right optic disc (A) is normal in color.  The left optic disc (B) 
exhibits subtle pallor, particularly temporally (right side of the disc in the photograph).  Comparing the 
optic discs from each eye in photographs is a valuable tool in the detection of unilateral optic disc pallor. 
Figure 5.  Central retinal artery occlusion (CRAO).  Note the macular cherry red spot (arrow) with an 
otherwise pale retina, as the clinician can see the intact choroidal blood supply though the central 
(thinnest) part of the macula. 
Figure 6.  Branch retinal vein occlusion (BRVO).  Note the presence of hemorrhages, cotton wool spots, 
and tortuous and dilated veins distal to the site of BRVO (double arrow) involving the superotemporal 
macula.  Arteriovenous nicking is also seen as a result of uncontrolled systemic hypertension (arrows). 
Figure 7.  Neuroretinitis.  This photograph depicts optic disc pallor for optic nerve damage as well as 
yellowish exudates in the peripapillary retina and macula that are radially oriented in a “star” pattern, 
consistent with neuroretinitis.  Optic disc edema may be the first sign, followed days to weeks later by 
appearance of retinal exudates suggestive of retinal inflammation. 
Figure 8.  Hollenhorst plaque.  A cholesterol embolism (Hollenhorst plaque, arrow) is visible in a superior 
retinal arteriole, which came from a proximal atherosclerotic source.  
